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川崎病の臨床的特徴と治療の変遷-当科における過
去17年間の経験から
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Introduction:We examined patients with Kawasaki disease who were treated at our hospital. Here, we dis-
cuss our experience and current issues.
Methods: All patients who were treated for the acute phase of Kawasaki disease at our hospital between
1999 and 2016 were enrolled. Based on their medical records, epidemiological matters and treatment methods
were retrospectively evaluated.
Results: A total of 776 patients with Kawasaki disease were treated at our hospital. The male-to-female ratio
was 1.6. The majority of patients were 1 year old. Forty-eight cases exhibited coronary artery abnormalities
(6.2 %). Eleven cases exhibited transient coronary artery dilatation during the acute phase, whereas eight had a
moderate-sized to large-sized coronary aneurysm as a sequela. Overall, 15.7 % (101/643) of the patients did not re-
spond to the initial IVIG therapy, and the incidence of coronary sequela among the non-responders was 21.8 %
(22/101 ) . The incidences of coronary artery abnormalities among patients with complete and incomplete
Kawasaki disease were 5.1 % and 5.8 %, respectively.
Conclusion: We concluded that two major problems currently exist in the treatment of Kawasaki disease.
The first problem is the management of cases that are refractory to initial IVIG therapy, and the second problem
is the diagnosis and treatment of patients with incomplete Kawasaki disease. The development of treatment op-
tions for refractory cases is urgently needed.
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女子医科大学附属第二病院．2005 年 10 月改称）小児
科は開局した．1973 年（昭和 48 年）からは症例の索
引簿が作成されており，それによれば，今日までに
約 3,500 名の川崎病患者が当科で治療を行ってき
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Fig.　1　Number of cases annually
Since complete data were not available for the years 1999 and 2016, these years were 
omitted. The number of cases per year increased rapidly in 2007, exceeding 60 cases for 
the first time. Although it decreased somewhat in the following year, the number of cases 
thereafter also exceeded 50 cases per year.
課題について考察した．
対象および方法


































別症例数を示す（1999 年と 2016 年は 1年分のデー
タではないため省略した）．患者の男女比は 1.6（477/
299）で，男子が多かった．
年間の症例数は 2007 年に急増し，初めて 60 例を
超えた．翌年にはやや減少したが，その後も症例数
は年間 50 例を超えている．Fig. 2 に月別の累計患者
数を示す．1月と 6月に患者数のピークが見られ，4
月と 10 月に最も減少していた．患者の年齢構成は，








Fig.　2　Cumulative number of patients per month
The peak numbers of patients were seen in January and June, while the lowest numbers 
were seen in April and October.
Month
Fig.　3　Number of patients according to age
The youngest patient was 2 months old, and the oldest patient was 11 years and 3 months. 
The peak number of patients was seen for 1-year-olds, with the numbers of patients gradu-
ally decreasing thereafter.
いた．病型の分類では，全数を調査できた 2007 年以
降の症例 516 例中，定型例 79.0 ％（408/516），不定
型例 1.0 ％（5/516），不全型 20.0 ％（103/516）であっ
た．川崎病（定型例＋不定型例）と川崎病不全型の
IVIG 療法開始病日の平均値は各々 4.9 日，5.8 日で
あり不全型の IVIG 療法開始病日の方が遅かった．
川崎病の再発は 23 例（3.0 ％）に認められた．再発
1回が 21 例で，2回再発，3回再発した例が各々 1
68
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Fig.　4　Percentage of patients receiving IVIG treatment annually according to the differ-
ent IVIG treatment regimens that were used
The changes in IVIG therapy over time are shown. Until 2003, the main treatment regi-
men was 400 mg/kg×5 days. From 2004 to 2006, the administration of 1,000 mg/kg×
1 day, 1,000 mg/kg×2 days, or 2,000 mg/kg×1 day was selected according to severity. 



















例（17.1 ％），G群が 608 例（78.4 ％），S群が 35 例
（4.5 ％）であった．初回 IVIG 療法は G群＋S群で併
せて 643 例に施行した．IVIG 療法の投与量は 2 g/
kg が最多であった．ステロイドの投与方法は，
RAISE study に準拠した症例が 29 例，ステロイド
パルス療法が 2例，その他が 4例であった．
2）IVIG 療法における投与方法の変遷
G群と S群における IVIG 療法の投与方法の変遷
をFig. 4 に示す．2003 年までの投与方法は 400 mg/
kg×5 日間を中心に様々な投与方法が行われてい
た．すなわち，200 mg/kg×2～5 日，400 mg/kg×
5 日 間，400 mg/kg×1～3 日，1,000 mg/kg×2 日，
1,000 mg/kg×1 日などの投与方法が重症度に応じ
て選択された．2004 年から 2006 年は 1,000 mg/kg
×1 日，1,000 mg/kg×2 日または 2,000 mg/kg×1
日の投与方法が重症度に応じて選択された．2007









初回 IVIG 療法を行った 643 例中，不応例は 101
例（15.7 ％），反応例は 542 例であった．G群 608





Table　1　Incidence of coronary lesions according to treatment
Group A Group G Group S Group G＋Group S TOTAL
Number of pateints 133 608 35 643 776
CAL (AN) 6 (1) 41 (7) 1 (0) 42 (7) 48 (8)
Incidence (%) 4.5 6.74 2.9 6.5 6.3
Number of
non-responders 0 92 9 101 101
responders 133 516 26 542 675
CAL (AN)
non-responders 0 22 (7) 0 (0) 22 (7) 22 (7) 
responders 6 (1) 19 (0) 1 (0) 20 (0) 26 (1)
Incidence (%) 
non-responders 0.0 23.9 0.0 21.8 21.8
responders 4.5 3.7 3.8 3.7 3.9
Group A: Treatment with aspirin alone.
Group G: Treatment with aspirin＋immunoglobulin intravenous therapy (IVIG therapy).
Group S: Treatment with aspirin＋IVIG therapy＋steroids.
CAL: Coronary artery lesion, AN: moderate aneurysm (4 mm to 8 mm) and large aneurysm (＞
8 mm).
＊: p＜0.01 (chi-square test).
Definition of nonresponders at the initial treatment is persistent (≧37.5 ℃ ) that lasted more 
than 24 hours or recrudescent fever associated with Kawasaki disease (KD) symptoms after 
an afebrile period.
＊
両方であった．追加投与量は 2,000 mg/kg の 1 回追




発生率は 6.2 ％（48/776）であった．48 例中 11 例は
急性期の一過性冠動脈拡大であり，エコー上の所見
は 29 病日以内に正常化した．遠隔期冠動脈病変が見
られた 37 例の内訳は，小動脈瘤または拡大 29 例，
中等瘤 6例，巨大瘤 2例であった．








病変の発生率はA群 4.5 ％（6/133），G群 6.7 ％（41/
608），S群 2.9 ％（1/35）であり，冠動脈病変の発生
率は S群が最も小さかった（Table 1）．
初期投与量が同じ 2,000 mg/kg である，400 mg/
kg×5 日投与群，1,000 mg/kg×2 日投与群および
2,000 mg/kg×1 日投与群を比較したところ，2,000
mg/kg×1 日投与群は最も後遺症の発生率が低かっ
た（各々 8.0 ％，8.8 ％，6.7 ％）（Table 2）．
川崎病（定型例＋不定型例）と川崎病不全型の冠


























Table　2　Characteristics of non-responders to initial IVIG therapy





Number of patient 75 34 427
CAL (AN) 6 (1) 3 (2) 28 (2)
Incidence (%) 8.0 8.8 6.7
Number of
non-responders 5 4 55
responders 70 30 372
CAL (AN)
non-responders 2 (1) 2 (2) 14 (2)
responders 4 (0) 1 (0) 14 (0)
Incidence (%) 
non-responders 40.0 50.00 25.5
responders 5.7 3.3 3.8
Total amount of 
additional IVIG administration (g) 5 9 160
Total amount of 





今回の調査期間中の 2002 年 2 月に，「川崎病診断













（各々 5.8 ％，5.1 ％）ことで，不全型が決して軽症の
川崎病ではないことが今回の検討でも示された．今








































400 mg/kg×5 日の分割投与が主流だが，2004 年以























2008 年，RAISE study が開始され，2012 年，IVIG
療法不応予測例に対するプレドニゾロン初期併用療
法が，標準的治療である IVIG 療法よりも優れてい
ることが立証された９）．2012 年 12 月，川崎病急性期
治療のガイドライン（平成 24 年改訂版）発表時には，
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